
 
  

 
 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
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Il sottoscritto ALESSIA MALERBA 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai    
sensi e per gli effetti di   cui  all’art. 76. del  DPR   445/2000 e sotto la propria personale   responsabilità 

 

DICHIARA 

 

i   seguenti    stati,   fatti    e    qualità    personali: 

 

Titoli di studio: 
 
Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia in lingua inglese abilitante alla Professione di Medico 
Chirurgo conseguita presso UNIVERSITA’ VITA-SALUTE SAN RAFFAELE con voti 110/110 e 
lode con menzione d’onore in data 10/06/2021.  
 
Iscrizione all’Albo/Collegio n. 04725 di MONZA dal 14/07/2021.  
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